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Resumo
Introdução
Alterações da ritmicidade circadiana relacionada ao padrão
alimentar, ao sono e ao humor são frequentes em obesos e podem
estar relacionadas a comorbidades e baixa qualidade de vida. O
impacto da cirurgia bariátrica sobre essas alterações não foi suﬁ-
cientemente estudado.
Objetivo
Analisar o impacto da cirurgia bariátrica sobre a qualidade
subjetiva do sono, os sintomas alimentares noturnos e o humor.
Método
Cem indivíduos obesos (IMC435 kg/m2), de ambos sexos, com
idades entre 18 e 64 anos, encaminhados para cirurgia bariátrica
(gastroplastia vertical com “by-pass” em Y de Roux) foram ava-
liados, na visita inicial ao ambulatório especializado, quanto a
qualidade do sono pelo Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh,
sonolência diurna pela Escala de Sonolência de Epworth, sintomas
alimentares noturnos pelo Questionário Alimentar Noturno (QAN)
e sintomas depressivos pelo Inventário de Depressão de Beck
“short form” e reavaliados após dois anos para comparação.
Resultados
Do total de 100 casos incluídos originalmente, 22 indivíduos
que não realizaram cirurgia não puderam ser localizados e foram
excluídos do estudo. No período de seguimento, 60 indivíduos
foram submetidos a cirurgia. O grupo operado não apresentou
diferença nas características demográﬁcas, antropométricas e
clínicas basais em relação aos não-operados (N¼18). Em relação
aos valores basais, os indivíduos operados apresentaram melhora
na qualidade do sono (média7DP¼6,3573,82 vs 4,0872,80),
grau de sonolência diurna (7,8874,69 vs 6,5073,73), sintomas
alimentares noturnos (14,1877,69 vs 12,3277,66) e sintomas
depressivos (9,7777,01 vs 4,6774,60), ao contrário dos não-ope-
rados. No grupo operado, os pacientes com sintomas depressivos
na primeira avaliação (N¼39) apresentaram uma maior redução
na hiperfagia noturna (5,2872,80 vs 3,3172,25) e na domínio
sono/humor do QAN (4,9772,85 vs 3,9073,00) em comparação
àqueles sem sintomas depressivos na avaliação basal.
Conclusão
A cirurgia bariátrica melhora a qualidade subjetiva do sono, a
sonolência excessiva diurna, os sintomas alimentares noturnos e o
humor. Nos pacientes com sintomas depressivos prévios, o pro-
cedimento cirúrgico produz maior redução da hiperfagia noturna,
sono e humor, sugerindo uma relação de causalidade entre sin-
tomas depressivos e hábito alimentar noturno.
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Resumo
A diﬁculdade em adormecer pode estar associada a diversos
fatores, e quando persistente, pode caracterizar a insônia inicial,
um dos distúrbios de sono mais frequentes. A insônia, quando
crônica, pode reﬂetir distúrbios psicológicos e comportamentais e
a associação com estados ansiosos/depressivos é bastante fre-
quente. A privação de sono pode diminuir o desempenho cognitivo
do indivíduo, no entanto, os estudos têm indicado que os efeitos
sobre a memória podem ser em domínios diferentes.
OBJETIVOS
Avaliar o desempenho cognitivo e de estados de humor de in-
divíduos com menor ou maior diﬁculdade para iniciar o sono.
Métodos
Participaram deste estudo 80 voluntários (20–39 anos). Foram
critérios de exclusão: escolaridade o12 anos, baixa acuidade au-
ditiva/visual (não-corrigidas), diagnóstico prévio de transtornos
neurológicos/psiquiátricos, uso de medicações hipnóticas, ansiolí-
ticas e antidepressivas. Inicialmente os voluntários eram en-
trevistados e preenchiam escalas subjetivas do sono (Pittsburgh e
Epworth). A partir daí registravam o seu ciclo vigília-sono durante
8-10 dias pela actigraﬁa. Após o ﬁm do período de registro eles
realizavam uma bateria de testes automatizados que avaliavam a
memória operacional (AWMA). Logo após, preenchiam as escalas
de Ansiedade de Beck-BAI e Depressão de Beck-BDI. Os grupos
foram distribuídos proporcionalmente de acordo com a duração da
latência de sono/LS (G1: 9,472,8; G2: 26,9710,9).
Resultados
A análise multivariada da variância mostrou diferença sig-
niﬁcativa entre os dados, e o teste a posteriori indicou que o G1
obteve maior pontuação nos testes de memória de curto prazo
verbal e operacional visuoespacial. O G2 obteve maior pontuação
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